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論文内容の要旨
〔目的〕
従来救命が因難であった急性高度心不全患者に，近年左心用補助人工心臓 (left ventricu1ar ass圃
ist device: L V AD )が用いられ，その治療成績が向上してきた。しかし LVAD による左心補助施行中
に道遇する回復不能の両心不全，心室細動，さらに心停止は極めて深刻な問題であり，現在心臓移植
以外では救命し得ない。本研究においては，ヤギを用いて心機能が停止状態のモデノレを作成し，左心
系に装着した一つの人工心臓 (sing1e artficia1 heart : SAH) のみにより，長期間の全身循環を良好
に維持する可能性を検討した。即ち， 1) 急性実験においては SAHの駆動条件及び生体側条件の検
討を行ない， 2) 慢性実験においては長期間血行動態および全身状態を良好に維持する条件に関して
検討を加えた。更に収縮しない状態にある心臓の予後に関しても検討を加えた。
〔方法〕
1)急性実験:体外循環下で成ヤギ 5 頭の両心室を切除して右房と肺動脈聞を同種大動脈で短絡し，
左房と大動脈聞に SAHを設置し，全身への血流量 (SAHの拍出量)が80--140 ml / k~ / min を
維持し得る駆動条件及び右房圧 (RAP) ，左房圧 (LAP) ，肺血管抵抗 (PVR 1) と血流量の関
係を求めた。 2 )慢性実験:成ヤギ12頭を用い，清潔下で SAH を左房と下行大動脈聞に装置後電
気的に心機能停止とした。 SAHの駆動条件は急性実験の結果に基づき. LAP が10mmHg 以下で，
血流量が80--140 ml /ぬ /min の範囲内で RAP に比例して変動し得る条件に設定した。長期生存
した 2 頭では心筋細胞の断面積を計測し，正常心筋と比較した。
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〔成績〕
1)急性実験:血流量を 100--110 ml / kg / min に定値制御した場合， PVR 1 が正常( 5，600--8， 2∞ 
d戸les ・sec・ cm-5 ・ kg) で LAPが OmmHg 以上であれば， LAP は RAP に比例して増加し (f=0.98
その圧差は 8.3 土 0.99 (mean 土 S.D.) mmHg であった。 LAP を 5 mmHg ~乙定値制御すると血流
量は RAP に比例して増加し (f=0.98) ， RAP が14--16 mmHg'で、あれば血流量が 100--110ml/kg
min'で，平均動脈圧は常に80mmHg 以上を維持し得た。また血流量を少なくとも80ml / kg / min に
維持するためには， PVRI は 15，000 dynes・sec・ cm→・ kg) 以下である必要があった。
2) 慢性実験:初期の 3--4 日間は RAP が低下の傾向にあり，輸血または血祭投与を必要とした。
その後12頭中 7 頭では RAPを 14--16mmHg ~c.， 2 頭では18--19mmHg (正常値は 3 --7 mmHg) 
に保つ乙とにより，全身への血流量を80-- 140 ml / kg / min，平均動脈圧を80mmHg 以上に維持し
得た。ヤギの挙動は正常で，体動により RAP が上昇して血流量が増加した。 肝・腎機能，乳酸値
は末期以外は正常値にあった。初期の総蛋白量を考慮しなかった 3 頭では 3 日以内に胸水の貯溜と
Pa02の低下を認め，胸腔穿刺を必要とした。乙れらは総蛋白量が 6.0 g/dL 以下で，頻回の胸腔穿
刺で総蛋白量が更に低下した。しかし 2 頭では RAP が18mmHg と高くても，総蛋白量が高値( 6.0 
g /dL 以上)であれば胸水貯溜の発現が遅延した。総蛋白量を常に 6.0 g /dL 以上に維持した 3 頭は，
長期に亘って胸水の貯溜を認めなかった。乙の結果 1 カ月以上(最長38日間)の長期生存例を得た。
17日間生存した 2 例の心筋細胞の断面積は 130 土 44.4 μnf(正常心筋は 276 土 74.7μrrf) で，心
筋が有意に萎縮している乙とを確認した (p く 0.01 )。
〔総括及び結語〕
1)心停止状態にある成ヤギにおいて，左心側に装着した SAHのみによる循環維持に際しての肺循
環は，肺動脈と左房間の圧差と肺を介しての汲み上げ効果に因るもので，長期間の循環維持を決定
する因子は， PVRI と RAP であった。 2) PVR 1 が 15 ，000 dynes・sec・ cm→・ kg) 以下であれば，
RAPを 14--16mmHg ~c.保つ乙とにより全身の循環が良好(血流量が80-- 140 ml / kg / min) に維持
され，ヤギは通常の生活が可能であった。一方PVRI が高ければ全身へ必要な血流量が得られず，
低心拍出症候群に陥った。 3) RAP を高く保つと主要臓器機能の低下，胸水や腹水の貯溜を認め，
頻回の胸腔穿刺を必要としたが，総蛋白量を高く (6.0 g /dL 以上)保つ乙とにより乙れを軽減せ
しめ得た。 4) 乙の結果 1 カ月以上(最長38日間)の長期生存例を得た。 5 )循環は維持されてい
るが収縮しない心筋は，著しく萎縮する乙とが示された。 6) 本研究の結果から臨床例における
LVAD施行中の高度右心不全の合併や心停止ないし心室細動が発生した場合は， PVRI が低ければ
LVADのみで対応が可能であり，心機能が回復不能の場合でも心臓移植まで、の時間を稼き、得ると考
えられる。
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論文審査の結果の要旨
本研究はヤギ‘で、心機能停止状態のモデノレ.を作成し，左心系に装着した一つの人工心臓のみによる長
期間全身循環維持の可能性を検討し，以下の結果を得たものである。
乙の循環の長期間維持を決定する因子は肺血管抵抗と右房圧であり，肺血管抵抗が 15，000 d.ynes. 
d戸les ・sec・ cm→· kg)(正常値の約 2 倍)以下であれば，右房圧を14"""'16mmHg に保つことにより血流量は
80 ,....., 140 ml./ kg / min に維持された。右房圧が高い場合に胸水や腹水の貯溜を認めたが，総蛋白量を6.0
g /dL以上に保つ乙とにより乙れらを軽減せしめ得た。 また，循環は維持されているが収縮しない心
筋細胞は，有意に萎縮した。
本研究は左心側人工心臓のみで循環維持が可能である乙とを証明したもので，臨床的に左心補助人
工心臓を適用する上で有用な知見を得たものである。
-317-
